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kulontAmogatAs ES REHABILITACIO 
A MAGYAR KOZOKTATASBAN 


M ind a kozoktatast, mind a rehabilitaciot hajlamosak vagyunk olykor 
az emberi humanizmus fejlodese es a felvilagosodas eszmejenek a gyiimol- 
csekent emliteni. Velemenyiink szerint egymassal parhuzamosan, tarsa- 
dalmi-gazdasagi sziiksegszerusegkent indultak fejlodesnek. 

Az iparosodas es az ezzel egyiitt rohamosan fejlodo urbanizacio megbontotta a 
hagyomanyos, tobbgeneracios nagycsaladot. Ezzel jelentosen beszukiilt a csalad ke- 
pessege tobb fontos onfenntarto tevekenysegenek ellatasara. Ezek koze tartozik a 
gyermekek es ifjak nevelese, kepzese, valamint az idos es/vagy fogyatekos csaladtagok 
tamogatasa, uj szerepkorbe vonasa, sziikseg eseten a roluk valo gondoskodas is. Let- 
rejottek tehat - es a harmadik vilag orszagaiban manapsag megfigyelhetoen is letre- 
jonnek - az uj kozossegi ellatasi sziiksegletek. Ezek kozott a gyogypedagogiai ellatas 
kezdetei is elsosorban a 17. es 18. szazadra esnek (Gordosne 2000), parhuzamosan az 
adott orszag polgarosodasaval. 

A csalad kiilonbozo onfenntarto feladatait a kozosseg altal is befolyasolt sajat ha- 
gyomanyai szerint latta el, de valoszinuleg individualizalt formaban. A viszonylag kis 
letszamu csoporton beliil az egyeni tulajdonsagok, kepessegek valoszinuleg lenyege- 
sen jobb meltanylast elveztek, mint ahogyan az altalaban a kozossegi ellatasi formak- 
ban elofordul. Ugyanakkor ez a csaladi ellato tevekenyseg szakszerusegeben nem er- 
hette el a kesobbi kozossegi ellatasok szakmai szinvonalat, jellemzoen autodidakta 
jellegenel fogva. Csak az atlagosnal kiemelkedoen nagyobb jovedelemmel rendelke- 
zo csaladok engedhettek meg maguknak a szakszeru oktatast - pi. nevelo alkalmaza- 
saval. (Ennek mai, a kozoktatast kiegeszito formai a megfizetett egyeni korrepetala- 
sok, zene- es nyelvorak, sportfoglalkozasok stb.) 

Ugyanigy csak kevesek jutottak szakszeru rehabilitaciohoz, lgy pi. egyeni segedesz- 
koz keszitesehez. Ilyen rehabilitacios peldakent emlitheto egy tobb mint 2000 eves 
romai bronz mulab sirlelet, tovabba Pieter Stuyvesant holland hajoskapitany es New 
Amsterdam kormanyzoja fabol es eziistbol kesziilt mulaba, valamint Hornberg var- 
ura, Gotz von Berlichingen fembol keszitett mukeze, mindketto a 17. szazadbol 
(Boda & Horvath 2000; van der Meij 1995). 

Az emlitett, egyenileg finanszfrozott ellatasok szakszeruek es egyuttal egyenre sza- 
bottak voltak. Amikor a kozszolgaltatasokat a csaladi ellatas kivaltasa celjabol letre 
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kellett hozni, novekedett a szakszeruseg, de sziiksegszeruen romlott az ellatas indivi¬ 
duals jellege. Az ossztarsadalmi „gazdagsag” hosszii ideig nem tette, es altalaban ma 
sem teszi meg lehetove a specialis, egyeni sziiksegletek figyelembevetelet, kozossegi 
szintu kielegiteset. A problema fokozodik, ha valakinek egyszerre ket kiilonbozo ko¬ 
zossegi szolgaltatasra van sziiksege, jelen esetben kozoktatasra es rehabilitaciora is. 

A rehabilitacio lenyege 

A Pedagogiai lexikon (Bdthory &Falus 1997) szerint a „rehabilitacio tagabb ertelem- 
ben minden olyan tarsadalmi tevekenyseget magaban foglal, amely az onhibajukon 
kiviil hatranyos helyzetbe keriilt szemelyek tarsadalmi integraciojat segiti elo.” „Gyogy- 
pedagogiai ertelmezes szerint a rehabilitacio a velesziiletett ok, fejlodesi rendellenes- 
seg, betegseg vagy baleset miatt fejlodeseben megzavart es ezert kozossegi reszvetele- 
ben akadalyozott gyermekekre (felnottekre) iranyul. Olyan, a tarsadalom altal bizto- 
sitott, szervezett tevekenysegek es tamogatasok rendszere, amelynek segitsegevel es 
megmaradt kepessegeikre alapozva e szemelyeknek a kozosseg eleteben valo reszvete- 
le javithato, kiteljesitheto. A rehabilitacio ebben a szukebb ertelemben orvosi, neve- 
lesi, foglalkoztatasi es szocialis intezkedesek tervszeru, egyiittes es osszehangolt, az 
egyenre adaptalt alkalmazasa, amelyben az erintett szemely tevoleges reszvetele nel- 
kiilozhetetlen.” 

A rehabilitacio tehat tevekenysegiikben akadalyozott (fogyatekos), tarsadalmi resz- 
veteliikben korlatozott (rokkant) szemelyekre iranyulo tevekenyseg. Ezeket a fogal- 
makat az Egeszsegiigyi Vilagszervezet (WHO) vezette be, hasznalatuk kezd elterjed- 
ni a gyogypedagogiaban is (Illyes 2000a; Kullmann 2000; Mesterhazi 2000; WHO 
1980). Az 1980-ban kozolt fogalomrendszer modosul, a masodik verzio kiadasa az 
uj ertelmezesekkel a kozeljovoben varhato. 

A WHO „A karosodasok, fogyatekossagok es rokkantsag nemzetkozi osztalyozasa” 
uj valtozataban „A tevekenykedes, fogyatekossag es egeszseg nemzetkozi osztalyoza- 
saban” egyertelmuve teszi, hogy mig a karosodasok biologiai strukturak vagy funkci- 
ok zavarai, addig a fogyatekossag es a rokkantsag kialakulasaban a biologiai tenyezok 
mellett jelentos kornyezeti es szemelyes tenyezok is szerepet jatszanak (WHO 2001). 

Ez a kozoktatas teriileten azt jelenti, hogy a gyermekek adottsagai, testi, szellemi 
karosodasai (mint csoporthatranyok) mellett csaladon beliili kedvezotlen szocializa- 
cios felteteleik, a tarsadalmi helyzetiikbol adodo hatranyok, az ovoda es az iskola 
diszfunkcioja, valamint a gyermekek altalanos egyeni hatranyai, felkesziiletlensege 
egylitt fogja meghatarozni a felnottkorra esetleg kialakulo hatranyos helyzetet, 
marginalizaciot (Illyes 2000b; Szeberenyi 2000). 

Egy gyakorlati peldan keresztiil bemutatva: az arthrogryposisos gyermeknek, aki- 
nek testszerte sulyos lziileti mozgaskorlatozottsagai vannak, kezei deformaltak, izmai 
gyengebbek, segedeszkozeivel csak korlatozottan jarokepes, tobbfele iskolai karrierje 
is lehet. Ha az iskola akadalymentes, a tanari kar es iskolatarsai befogadok, ha a 
gyermek a tanulasra jol motivalt, az iskolahoz kozel lakik, vagy sztilei gepkocsival 
viszik az iskolaba, akkor kiilontamogataskent valoszinuleg csak gyogytestnevelesre 
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lesz sziiksege. Mindezek reszleges vagy egyiittes hianyaban esetleg az iskolan beliil 
lesz sziiksege szemelyi segitsegre. Lehet, hogy ott szomatopedagogus segitsegere is 
szorul, esedeg el sem jut az iskolaba, ezert bentlako specialis iskolaba keriil. A kiilon- 
tamogatas sziiksegesseget tehat nagyon sok, a karosodasoktol fiiggetlen tenyezo is 
befolyasolja. 

A WHO ertelmezese szerint a fogyatekos es a rokkant embereknek van sziiksegiik 
rehabilitaciora, betegeknek, baleset vagy fejlodesi rendellenessegek miatt karosodott 
embereknek nem. Ez az allapot gyogyitast kivan. A gyogyftas azonban lehet elhiizo- 
do, ismetlodo (pi. epilepsziaban, rosszindulatu daganatos megbetegedesekben), a 
kozoktatas folyamatat megzavarhatja, ezert ilyen esetekben is sziikseges lehet a kti- 
lontam ogatas. 

Illyes Sandor bevezeto tanulmanya szerint orvosi es pszichologusi elvaras, hogy „a 
kozoktatas kepezze le az orvosi, pszichologiai klasszifikacios rendszert” (Illyes 2001). 

A felvetes figyelemre melto. Az „elvaras” egyreszt annyit jelent, legalabbis orvosi 
oldalrol, hogy a medicina korabban kizarolag orvosi klasszifikacios rendszereket hasz- 
nalt. A mai magyar egeszsegiigyi statisztikai rendszerre is ez jellemzo. Diagnosztikus 
cellal Magyarorszag ma meg csak a WHO altal kiadott Betegsegek nemzetkozi oszta- 
lyozasat hasznalja (Nepjoleti Miniszterium 1995). Megbizhato fogyatekossagi statisz- 
tika nem kesziilt. A 2001. evi nepszamlalas fogyatekossag-felmerese nem volt kotele- 
zo, nem orvosi, nem diagnosztikus indittatasu, eredmenyeit, hasznalhatosagat a szak- 
emberek erdeklodessel varjak. 

Masreszt azt is el kell ismerni, hogy az orvosi gyakorlatra altalaban nem volt jel¬ 
lemzo, hogy megkeresse azokat a tobbi szolgalatokat, amelyeknek feladata es felelos- 
sege kliensiik tovabbi, nem orvosi problemainak kezelese. Ez a helyzet is valtozni 
latszik a rehabilitacios szemlelet lassu terjedesevel. 

A karosodasok, fogyatekossag es rokkantsag nemzetkozi osztalyozasanak megjele- 
nese, kiilonosen az uj valtozat munkalatainak felgyorsulasa ota a helyzet megvalto- 
zott. Ez az osztalyozas mas szakteriiletek - lgy tobbek kozott gyogypedagogusok - 
kepviseloivel egyiittmukodesben kesziilt, jelentos mertekben figyelembe vesz nem 
medicinalis tenyezoket is. Talan elmondhato, hogy ma ez az egyetlen atfogo klasszifika- 
cio a fogyatekossag teriileten. Hivatalos elismerese es hasznalatanak bevezetese nyujt- 
hat remenyt arra, hogy a sziiksegleteket a jovoben jobban megismerjiik. 

Kik szorulnak kiilontamogatasra es rehabilitaciora a 
kozoktatasban? 

A fentiek is alatamasztjak Mesterhdzi allitasat (1995), amely szerint „nincsenek olyan 
kizarolagos es egyertelmu ismeretek, amelyekkel a tanulasban akadalyozottakat pon- 
tosan le lehet lrni, es el lehetne kiiloniteni oket a tanulasban nem akadalyozottak 
csoportjatol.” A tanulasi kepesseg nemcsak a tanulo, hanem az iskola felol is befolya- 
solt. Ebbol es az elozoekbol is lathato, hogy az alcimben feltett kerdes megvalaszolasa 
igen nehez lesz. 
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Az egyik legjobb forrasmunka - bar az elozo allitas erre is igaz - ketsegteleniil meg 
mindig a „ Budapest-vizsgalat” eredmenyit bemutato kotet (Czeizel & Lanyine & 
Rdtay 1978). A vizsgalat a gyogypedagogiai intezmenyhalozatban nevelt gyermekek- 
re terjedt ki. A mintat a kovetkezo adatok jellemzik. A vizsgalat idejen a gyermekek 
2,9%-a ertelmi fogyatekossag, 0,21%-a pedig testi, hallasi vagy latasi fogyatekossag 
miatt tanult gyogypedagogiai intezetben. (Kovetjiik es a kesobbiekben is kovetni 
fogjuk a hivatkozott irodalomban hasznalt terminologiat.) A megyei megoszlasi ada¬ 
tok elegge nagy kiilonbseget mutatnak. Gyor-Sopron megye 1,37%-os aranyaval szem- 
ben Bacs-Kiskun megyeben a tanulok 4,55%-a keriilt ertelmi fogyatekosok gyogy¬ 
pedagogiai iskolajaba. Erdekesek a tanulmany elkeszitese elotti utolso 20 ev gyogy¬ 
pedagogiai kapacitasanak adatai is. Az ilyen intezmenyekbe a beiskolazasi arany er¬ 
telmi fogyatekos gyermekek eseteben 0,66%-rol, az egyeb fogyatekosok eseteben 
0,13%-rol emelkedett a fenti ertekekre. Lathato tehat, hogy a gyogypedagogiai beis- 
kolazas a kinalattol is jelentos mertekben fiigg. Ugyanakkor egyeb, tarsadalmi tenye- 
zok is hatnak ra, hiszen pi. a cigany gyermekek aranya a kisegito iskolakban 10,5%, 
az intezetekben 12,2% volt - szemben a tobbi iskolaban tapasztalhato 2-6%-os elo- 
fordulassal. 

A vizsgalat az ertelmi fogyatekos gyermekek egyeb egeszsegi problemait tarta fel, 
orvosi diagnozisok alapjan. Belgyogyaszati betegsegek 17,38%-ban fordultak elo, 
kozottiik a gyakori rehabilitacios sziiksegletet kivalto velesziiletett es szerzett vitiumok 
osszesen 2,64%-ban. Az ideggyogyaszati betegsegek gyakoribbak: 46,55%, amelyek 
kozott a magatartaszavarok (11,51%), a sulyos neurologiai betegsegek (10,92%) es 
az epilepszia (8,05%) vezetnek. Rehabilitacio mindegyikben sziikseges lehet, de csak 
a sulyosabb esetekben. Az ortopediai betegsegek a vizsgalt gyermekek tobb mint felet 
erintik. Ezek koziil rehabilitaciot indokolhatnak a „Little-k6r ,, (5,13%), a myelo¬ 
dysplasia (0,29%) valamint a csipoficam, a scoliosis es a vegtagfejlodesi rendellenes- 
segek - reszesedesiik egyenkent 1% alatti - sulyosabb esetei. A 26,32%-ban elofor- 
dulo szemeszeti betegsegek joreszt szemiiveggel kezelhetok. A strabizmus es a myopia 
vezet. A flil-orr-gegeszeti betegsegek aranya nagyobb, 31,79%. Kozottiik sok a gyo- 
gyithato betegseg. A hallaszavarok 85,84%-os elofordulasi aranya igen magas. A ko- 
zepfokunal sulyosabb hallaszavarban szenvedo gyermekek aranya is magas, 27,92%, 
kozottiik az idegi eredetu karosodasok vezetnek, de a vezeteses eredetuk is 10% fo- 
lott fordulnak elo. Rehabilitacios sziiksegleteiket pontosan nem ismerjiik. 

Az idezett szamadatokbol nem tudjuk meg, hogy a gyermekek milyen aranyban 
halmozottan karosodottak, hiszen egy-egy gyermeknek tobbfele karosodasa is lehet. 
Igy viszont a karosodastol mentesek aranya valoszinuleg magasabb a megadott erte- 
keknel. A mintegy 25 eves adatokat nem tudjuk osszehasonlitani ujabbakkal, mert 
azokat mas szempontok szerint gyujtottek, illetve hasonloan szeleskoru adatgyujtes 
nem tortent. 

Halasz es Lannert (2000) az ANTSz iskolaorvosi vizsgalatainak adatait kozli az 5- 
17 evesek kozott elofordulo betegsegekrol es egyes rizikotenyezok elofordulasarol. 
Sajnos ezekbol sem lehet a kiilontamogatas illetve a rehabilitacio sziiksegleteire ko- 
vetkeztetni. Az adatok elsosorban konnyen felfedezheto es kezelheto allapotokra kor- 
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latozodnak, lgy pi. liidtalpra, szemiiveg viselesere, illetve olyan gyujtofogalmakra - 
pi. mozgasszervi betegsegek -, amelyek sajnalatos modon a sziiksegletek meghata- 
rozasara alkalmatlanok. Figyelemre meltoak viszont a deviancia kiilonbozo formai- 
nak, ezen beliil a drogfogyasztas gyorsan novekvo elofordulasara, valamint sziiloi 
viselkedesforma es a szocialis helyzet ezeket befolyasolo szerepere vonatkozo adataik. 

Sir6, Bo dor es Horgos (2000) a korhazi kezelesi adatokbol kiserli meg levezetni az 
orvosi rehabilitacios sziiksegleteket. Tablazataik kiilon erdemenek tekinthetjiik, hogy 
majd minden targyalt betegsegcsoporton beliil feltiintetik a 18 ev alattiak szamat, 
ami a kozoktatas szempontjabol fontos. Tekintettel azonban arra, hogy ezek az ada- 
tok a korhazi kezelesek szamat es nem embereket jelentenek, sziiksegletfelmeres szem¬ 
pontjabol biztosan tuldimenzionaltak. A tuldimenzionalast fokozza az a teny is, hogy 
nagyon sok orvosi kezeles - lgy szinte az osszes akut betegseg - utan nem alakul ki 
rehabilitacios sziikseglet. 

Gollesz (1984) bemutatja, hogy a gyogypedagogiai intezmenyek iskola-egeszseg- 
iigyi ellatasaban kiilonbozo szakorvosok konziliarusi minosegben milyen gyakori- 
saggal vesznek reszt. Elso helyen az ideg- es elmegyogyaszok allnak, akiket a fiil-, orr-, 
gegesz szakorvosok, a gyermekgyogyasz borgyogyaszok, szemeszek kovetnek. Indi- 
rekt kovetkeztetesek ezekbol az adatokbol is levonhatok. 

Kertesz (2000) a hazai orvosi rehabilitacios osztalyok tevekenyseget mutatja be kri- 
tikusan. A korhazi osztalyokon rehabilitalt szemelyek szamarol is bemutat adatokat, 
korcsoportonkenti bontas nelktil. Adataibol lathato, hogy a tevekenyseget a kinalat 
igen nagymertekben befolyasolja. Masreszt sok esetben a nyujtott szolgaltatasok nem 
igazi rehabilitaciot jelentenek. (Nemcsak a gyogypedagogiaban es az orvosi rehabili- 
tacioban fordul elo, hogy a szolgaltatasokat a kinalat befolyasolja. Majd minden szer- 
vezet torekszik onfenntartasara, tevekenysegenek sziiksegletkent valo feltiintetesere.) 

Mas munkakban egyes karosodasi csoportok elofordulasi gyakorisagarol talalha- 
tunk adatokat. Az adatok erteke, megbizhatosaga kiilonbozo. Bar ezek kozelebb vi- 
hetnek a sziiksegletek felismeresehez, itt is meg kell jegyezni, hogy sem a sulyossagi 
fokozatra, sem a konkret rehabilitacios es/vagy kiilontamogatasi sziiksegletre nem 
terjednek ki. lgy pi. az infantilis cerebralis paresis elofordulasi gyakorisaga becsles 
szerint 2-4%o (Fekete 2000). Balazs (2000) -ugyancsak kiilfoldi becslesek alapjan- 
10-25 tizezrelekre teszi az autista csoportba tartozok lakossagon beliili aranyat, ezen 
beliil a nuklearis csoportet 4 tizezrelekre. A diszlexia 3,7-3,9%, a diszkalkulia 1,3— 
6,6% gyakorisaggal fordul elo kiilonbozo kiilfoldi kozlesek szerint (Markus A 2000). 
Az epilepszia prevalenciaja Halasz (1999) szerint 0,5-1,0% kozott van, Barko (1999) 
szerint gyermekek kozott ez 1%, noha - mint lattuk - a gyogypedagogiai intezme- 
nyekben nagyobb az aranyuk. Azt nem tudjuk, koziiliik milyen aranyban fordulnak 
elo rehabilitacios, illetve kozoktatasbeli kiilontamogatasi sziiksegletek. Csoboth , Kopp 
es Szedmak (1998) vizsgalatai szerint a fiatalok kozott 13,4%-ban fordult elo de- 
presszios tiinetegyiittes. 

Mehes (1990) a vaksag es az aliglatas korokainak valtozasat mutatja be a 60-as, 70- 
es es 80-as evekben. A fertozeses es a baleseti eredetu lataskarosodas jelentosen, a 
sziiletes elotti karosodasok mersekelten csokkentek. Jelentosen emelkedett viszont a 
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retrolentalis fibroplasia es a daganatos megbetegedesek miatti vaksag es sulyos latas- 
karosodas. 

Gollesz (1990) a balesetekben seriilt gyermekek adatait mutatja be. 18 eves kor 
alatt evente 4-5 ezren seriilnek meg. Egy resziik biztosan rehabilitaciora szorul. A 
hazai kozlesek alapjan a mozgaskarosodasok koziil az egyik leggyakoribb, a gerinc- 
ferdiiles 2-9%o kozott fordul elo (Kullmann 1990). Ilyen nagy eltereseket csak az 
magyarazhat, hogy kiilonbozo vizsgalok mas-mas gorbiilet eseteben allitjak fel a ge- 
rincferdiiles diagnozisat. Mindannyian kezelesre szorulnak, am rehabilitaciora csak 
kevesen, azok, akiknek nagyobb a gorbiilete. 

Mozgasukban karosodott szemelyek rehabilitacios sziiksegleteirol hasznos adato- 
kat talalhatunk a Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsege felmere- 
seben (MEOSZ 1996). Ket egymast koveto evben vegeztek felmerest 6120, illetve 
1330 fo bevonasaval, kerdoives modszerrel. A 18 ev alattiak aranya mindket minta- 
ban nagyon alacsony: 1,13, illetve 1,03%. A felmeres jelentosege a felmert adatok 
kore miatt megis nagy. 

A valaszolok a tovabbtanulasukat korlatozo tenyezok kozott meglepo modon leg- 
gyakrabban azt emlitettek, hogy nem szerettek tanulni, illetve nem kaptak elegendo 
sziiloi tamogatast. Mozgaskorlatozottsagukat es azt, hogy nem tudtak eljutni az isko- 
laba, csak kevesebben jeleztek. A hasznalt segedeszkozok kozott leggyakrabban a ja- 
ras segedeszkozei (bot, manko, jarokeret) szerepelnek, majd az ortoped cipok, ortezisek, 
protezisek, a lakason beliil az onellatast segito eszkozok (kapaszkodok, tusoloszek, 
szobai WC) es a kiilonbozo kerekesszekek kovetkeznek. A manipulaciot segito esz¬ 
kozok hasznalatara lenyegesen kevesebb igeny mutatkozik. Szemelyi segitseget napi 
1-2 oraban vesznek igenybe, leginkabb hely-, helyzetvaltoztatas, valamint haztartasi 
munka es szabadidos tevekenysegek celjabol, szemelyi higienehez vagy etkezeshez 
kevesebbet. Egeszsegiigyi szolgaltatasokat jelentos szazalekban hasznalnak rendszere- 
sen. Ezek kozott a passziv eljarasok (gyogyfiirdo, fizioterapia) reszesedese magas, az 
aktiv eljarasoke (gyogytorna kiilonbozo alkalmazasai) a kivanatosnal alacsony abb. A 
rendszeresen tornazok aranya mindossze alig 32%. A kiilontamogatas fontos celja 
lehetne, hogy mozgaskorlatozott fiatalok koreben ez az arany novekedjek. Az anyagi 
tamogatasok kozott a kozlekedesi tamogatas vezet (86%) a kozgyogyellatas (61%) es 
a lakasatalakitasi tamogatas (53%) elott. Ezek az adatok is jol jelzik a sziiksegleteket. 
Bar a felmeres eredmenyi kozel 99%-ban 18 ev felettiekrol szolnak, nines okunk 
feltetelezni, hogy a gyermekek es ifjak sziiksegletei ettol lenyegesen elternenek. 

A kiilonbozo belgyogyaszati jellegii betegsegek gyermek populacioban talalhato 
elofordulasara Barko (1999) kozol nehany adatot. Asthma bronchiale 2-4, velesziile- 
tett vagy szerzett szivhiba 0,6, anyagesere betegseg 0,2, cukorbetegseg 0,1%-ban for¬ 
dul elo. A forrast nem jeloli meg. Az „osszes kiilonos gondoskodast igenylo gyermek” 
aranyat 15%-ban, a „szignifikans fogyatekossaguaket” 5-7%-ban adja meg. 

Gyermekkorban Magyarorszagon a leukemiaval egyiitt 0,2% a rosszindulatu da¬ 
ganatos megbetegedesek elofordulasa (Barko 1999). Kovacs es Kullmann (1993) Kopper 
es munkatarsaira hivatkozva a gyermekkori szolid daganatos betegsegeket evi 230- 
280 lij esetre teszik, szervi megoszlasukat is kozlik. Ennek a kozlemenynek a jelento- 
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sege abban van, hogy ismerteti a gyakrabban elofordulo gyermekkori daganatos meg- 
betegedesekhez, valamint az eredmenyes, de nagyon agresszrv daganatellenes terapi- 
akhoz tarsulo karosodasokat, fogyatekossagokat es rokkantsagot. 

A fentebb hangoztatott fenntartasok mellett ki kell emelni tovabbi bizonytalansagi 
tenyezoket is. Mind a kozoktatasi kiilontamogatas, mind a rehabilitacio iranti sziik- 
segletet fokozza a tobbszorosen hatranyos helyzet, lgy pi. a kisebbseghez - Magyaror- 
szagon kiilonosen a ciganysaghoz - tartozas, a kistelepiilesen eles es a kedvezotlen 
csaladi kornyezet (Forray 1998; Illyes & Bass 1986; Tot 1997). 

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy annak ellenere, hogy sok olyan adattal rendelke- 
ziink, amelyekbol a kozoktatasban a kiilontamogatas es a rehabilitacio sziiksegleteire 
kovetkeztethetiink, a tevekenykedo kepesseg akadalyozottsagara es a kornyezet ta- 
mogato vagy akadalyozo jellegere vonatkozo megfelelo adatgyujtesnek hijan vagyunk. 
Ezert kivanatos lenne legalabb reprezentativ mintan felmerni a kepessegeket, az aka¬ 
dalyozo kornyezeti tenyezoket es a szemelyes autonomiat, motivaciot. 

Nemzetkozi trendek 

A fejlodes igen bonyolult, csak egyes, a tema szempontjabol fontos kerdesekre terhe- 
tiink ki. Visszatekintve a kozoktatas es azon beliil a tevekenysegiikben akadalyozott 
gyermekek es fiatalok kozoktatasa fejlodesenek tortenetere, megallapithato, hogy abban 
az utolso mintegy 40 esztendo alatt igen jelentos valtozasok mentek vegbe. Ezt jol 
szemlelteti, hogy a fogyatekos gyermekek kotelezo kozoktatasanak hazai jogi szaba- 
lyozasa is nagy reszben erre az idoszakra esik (Gordosne 2000; Nagy 2000). 

A legmarkansabban jelentkezo tendencia ketsegteleniil az integracio. Ez a gyogy- 
pedagogian beliil a legfejlettebb es leggazdagabb orszagokban a 60-as evekben kez- 
dodott, Magyarorszagon a 70-es evek vegen, illetve a 80-as evekben. Az ertelmileg 
akadalyozottak, tanulasi zavarban szenvedok vonatkozasaban azonban meg mindig 
csak kezdeti lepesek tortentek (Csanyi 2000). 

Az integracio orvosi rehabilitacios lekepezodeset leginkabb a lakokozossegre ala- 
pozott rehabilitacios szolgaltatasok letrehozasa jelentette. Az alapgondolatot a fejlo- 
do orszagok rehabilitacios szolgaltatasainak a sziiksegleteket messze alulmulo mennyi- 
sege es minosege adta. Altaiaban csak egy-egy, a fejlett orszagok peldaja alapjan letre- 
hozott minta intezettel rendelkeztek, ahol csak a tehetos, de szamaban jelentektelen 
kisebbseg ellatasat tudtak biztositani. Ezert a WHO eloszor ezen orszagok reszere 
fejlesztette ki programjait, kepzesi anyagait. A WHO a programokat nem szukitette 
le orvosi, egeszsegiigyi programokra, kezdettol fogva kezdemenyezte, hogy a pedago- 
giai es szocialis munkara es a foglalkoztatasra is terjedjenek ki (Helander et al 1989). 

Az orvosi rehabilitacio legfontosabb celkituzese a fogyatekossa valo ember teve¬ 
kenykedo kepessegenek minel teljesebb helyreallitasa, lehetoleg eredeti tarsadalmi 
kornyezete sziiksegleteinek, elvarasainak megfeleloen. A rehabilitacios tevekenyse- 
gek intezetekhez kotott nyujtasa az embert kornyezetebol kiszakitva kezeli, az inteze- 
tek munkatarsai sokszor nem is ismerhetik kello melysegben, mire, milyen modon 
lehet kliensiiknek otthon sziiksege. Tobbek kozott ez a felismeres vezetett a fejlett 
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szolgaltatasokkal rendelkezo orszagokban sajat programjaik kialakftasara, meg a 70- 
es evek vegen, a 80-as evek kezdeten. Az uj ellatasi forma a szolgaltatast lenyegeben 
„hazhoz viszi”, hogy ha lehet, letre se jojjon a szegregacio. Gyermekeknel es felnot- 
teknel egyarant mukodokepes. 

A lakokozossegi rehabilitacios szolgaltatasok kialakitasa nagyobb szemelyzetet te- 
telez fel, mint az intezetekbe koncentralt ellatas, es az eszkozoket is a kliensek ottho- 
naba kell vinni. Ennek nyilvanvalo korlatai vannak. Mostanra az orvosi rehabilitacio 
- amelyet korabban csak munkaigenyes tevekenysegkent jellemeztek - eszkoztara is 
jelentosen boviilt, bonyolult, osszetett berendezeseket is hasznal. Ezert meg a leggaz- 
dagabb orszagok sem engedhetik meg maguknak, hogy barmilyen siilyos fogyatekos- 
sag eseteben a lakokozossegben nyujtsanak rehabilitaciot. Ugyanakkor a fejlettebb 
infrastruktura, a gazdasag fejlettsege, termelekenysege miatt felszabadulo munkaero 
a hazai helyzettel osszehasonlftva lenyegesen szelesebb koru otthoni rehabilitaciot 
tesz lehetove. Mindazonaltal nalunk is modszeres fejlesztes tortent a lakokozossegi 
rehabilitacios szolgaltatasok bevezetese teriileten (Kullmann 1994; Harangozo 2000). 

Erdekes megvizsgalni, milyen jogszabalyok segitik elo Magyarorszagon a lakoko¬ 
zossegi rehabilitaciot. Az 1997. evi CLIV torveny az egeszsegiigyrol a rehabilitaciot 
eloszor emliti a haziorvosi alapellatas feladatakent. A masik kedvezo fejlemeny 1996- 
ban a tarsadalombiztositasi finanszirozas kiterjesztese volt a hazi apolasi szolgaltata- 
sokra. A szolgalatok nemcsak apolasi tevekenyseg nyujtasara kaphatnak engedelyt, 
hanem korlatozott oraszamban mas, lgy gyogytorna vagy logopediai szolgaltatasokat 
is vegezhetnek haziorvosi utalvanyozassal, folyamatos egyuttmukodes kereteben. 

A fenti gondolatok megis tulzottan optimista szemleletet tukroznek. A lakokozos¬ 
segi rehabilitacios szolgaltatasok bevezetese is ellentmondasos feladat. Sikeres torte- 
net volt, (jobbara alulrol felfele epitkezessel) a fejlodo orszagokban, ezzel szemben 
tobb sikertelenseggel, feliilrol lefele szervezessel a fejlett orszagokban. Kendall ’ Buys 
es Larner szerint (2000) az orvosi gyogyito, helyreallito szemlelet fontos akadalyozo 
tenyezo lehet. Velemenyiik szerint elsosorban ez a szemlelet akadalyozza meg az or¬ 
vosi es a szocialis modell egyetlen univerzalis rendszerbe olvadasat. Valosziniileg iga- 
za van Markus Eszternek (2000), amikor arrol lr, hogy az orvosi rehabilitacio elsosor¬ 
ban a felteteleket teremti meg a teljes eletvitelhez, mig a pszichoszocialis rehabilitacio 
a teljes eletvitel gyakorlati megvalositasahoz nyujt tamogatast. A ket oldal tehat ki- 
egesziti egymast. 

A rehabilitacio sikerenek alapveto feltetele a tevekenysegiikben akadalyozott em- 
berek aktiv reszvetele a folyamatban. A compliance es az autonomia ellentmondasa 
is regi dilemmaja a rehabilitacionak. A compliance megnyerese sziikseges, hiszen a 
rehabilitacio az erintett ember sajat erofeszitesei alapjan valosul meg. A megvalositas 
megis autonom, onallo felelosseggel tevekenykedo embert kivan. 

Hasonloan ellentmondasos az autonomia, a felszabaditas (empowerment), illetve 
az integracio elve is. Az autonom ember egyeniseg kivan lenni, szabadon donteni es 
iranyitani akar. Az integracio valahova, valakikhez tartozast jelent, a kiilonbozo em- 
berek kozotti egyetertesen, koordinacion alapul. A fenti ellentmondasok alapjan ke- 
letkezo fesziiltsegek elosegithetik a tovabbi fejlodest, az un. orvosi es a szocialis mo- 
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dellekbol integralodo, az elet sokszinusegenek feltarasan alapulo modell kialakulasat 
(Hartley 2001). 

A fejlett orszagokban egyes kudarcoknak a kialakult komplex lakokozossegi reha¬ 
bilitacios team- modellek is okozoi lehetnek. Tul sok a szereplo, akik altalaban az 
orvosi modellt kovetik - gyakran meg azok is, akik egyebkent kritizaljak es akik 
maguk is autonom szemelyek. A kommunikacio kozottiik nem mindig megfelelo. A 
teamen beltili iranyito szerep idorol-idore valtozik. A team a rehabilitaciora szorulo 
embert nem mindig tartja egyenrangu partnernek. Mindezek kovetkezteben a reha¬ 
bilitacios folyamat reszeire szakadhat. Fokozza a gondokat, ha nemcsak a rehabilita¬ 
cio egyik reszteriiletere, pi. orvosi rehabilitaciora van sziikseg, hanem nevelesi vagy 
szocialis tamogatasra, intezkedesekre is. 

A fenti problemak lekiizdesere az egyik lehetseges megoldas az un. „case managerek” 
alkalmazasa. (Szerencsetlen, paternalista kifejezes, nem emberekrol, „esetekror szol, 
akiket „iranyitanak”.) A mogotte alio gondolat viszont alapvetoen nem rossz. Egyes 
orszagokban a case manager kiilon szemely, akinek a feladata a teamben a koordina- 
cio, illetve a tevekenysegeben akadalyozott embernek a rehabilitacio kiilonbozo resz- 
teriiletei kozotti eligazitasa, atvezetese. A dolog egyszerubben is megoldhato, ha pi. 
valamelyik team-tag kap megbizast az adott szemely tamogatasara. Olyan szakem- 
bert erdemes megbizni a feladattal, akinek az adott szemellyel sok kontaktusa van, 
kelloen ismeri ot, es aki ismeri az egesz ellato rendszert es rendelkezik a tobbi team- 
tag kompetenciajara vonatkozo osszes fontos ismerettel is. 

Magyarorszagon a csaladsegito kozpontok mukodesi elve emlekeztet erre a megol¬ 
das ra. A csaladsegito kozpontok egyik fontos feladata a szokvanyos, szelesen ertelme- 
zett szocialis szolgalatok kozotti eligazodas segitese. Emellett lehetosege van az integ- 
raciot tamogato, adott esetben rendkiviili megoldasok megszervezesere is. 

A masik, kiilfoldon ujabban gyakran hangoztatott megoldas a „seamless care” fel- 
teteleinek kialakitasa. Folyamatos, megszakitasmentes gondozast jelent. Az egeszseg- 
iigyi ellatas egyre bonyolultabba valasa miatt, azon beliil is hasznalt fogalom. Felelos- 
sege nagyobbreszt aze a szereploe (szemely vagy intezmeny), akitol a gondozast a 
masik szereplo atveszi. Mindazonaltal az atvevonek is figyelnie kell arra, hogy a fo¬ 
lyamatos gondozas folytatasa erdekeben az atadotol a sziikseges osszes informaciot 
megkapja. Ilyen mukodest ir elo a Joint Commission International (Joint Commission 
2000) korhazi akkreditacios standard rendszere. 

A megszakitasmentes gondozas egyik jo peldaja a nemet balesetbiztosito kezdeme- 
nyezese. Az orvosi rehabilitacio termeszetes resze a foglalkoztato terapia. Itt azonban 
nem szakad meg a folyamat. Ezutan a kozeli (esetleg azonos telephelyen levo) foglal- 
kozasi rehabilitacios intezet mar az orvosi rehabilitacios tevekenysegek ideje alatt 
elkezdheti a foglalkoztatas elokesziteset, terapias munka formajaban. Kozben meg- 
tortenik a kepessegek es a terhelhetoseg felmerese is. Vegiil ezt a sziiksegletek szerint 
folyamatosan (sziikseg eseten tovabbi orvosi rehabilitacios tevekenysegekkel parhu- 
zamosan) koveti a munkakoriilmenyek kozotti retrening, a felzarkoztato, a tovabb- 
vagy az atkepzes. A balesetbiztosito eseteben az azonos koltsegviselo miatt ertheto az 
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erdekeltseg a folyamatos gondozasban. A rendszer azonban kulonbozo koltsegvise- 
lok esetben is mukodokepes. 

Akkor, amikor a kozoktatasban kiilontamogatas sziikseges es emellett rehabilitaci- 
os sziiksegletek is felmeriilnek, elofordulhat, hogy az ellatas folyamatossaga csorbat 
szenved. Gyermekek eseteben a legjobb koordinator (case manager) idealis esetben a 
sziilo lehet. Ennek a feladatanak azonban csak akkor tud eleget tenni, ha a szakembe- 
rekkel partneri viszonya van es a sziikseges tamogatast is megkapja. Ha viszont a 
sziilo hianyzik, elfoglaltsaga vagy kepzettsege a feladatra nem teszi alkalmassa vagy a 
szakemberek nem adjak meg a sziikseges tamogatast, illetve nem engedik partneri 
szerepbe, valakinek a szakemberek koziil kell az iranyitast, a koordinaciot elvallalnia. 
Az a fontos, hogy legyen kijelolve a gyermek sorsanak koveteseert, iranyitasaert fele- 
los szemely. Jo, ha ez a szemely nem valtozik gyakran. A fenti gondolatok talan segit- 
hetnek a koordinacioert felelos szakember kivalasztasaban. 
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